
































ナ プ ト フ ィ ジ ン 陽 性。 組 織 診 断：Large cell neuroendocrine 
carcinoma,cervix
【症例4】60歳女性。子宮体部細胞診で組織型推定困難でICCを施















































一郎 1)、渡邉　千尋 1)、佐々木雅子 1)、村上　浩子 1)、






























Benign multicystic mesothelioma of the peritoneum（BMCMP） は
1990年、WHO腫瘍分類第3版にて特殊型として位置づけられている。
虫垂原発、多発性例は数例を見るに過ぎない。今回、病理組織学並
びに免疫組織化学的検索と文献的検索を加え報告する。
【症例】20代、女性。
【主訴】腹痛
【臨床診断】急性腹膜炎、イレウス、虫垂炎。
【既往歴】経膣分娩（今回の入院4日前）他に特になし。
【現病歴】2012年4月本院にて経膣分娩にて出産、母子共異常なし。
4日後、子宮後壁の緊張感と下腹部に疝痛発作が認められ、本院救
外を受診。腸管安静治療と経過観察を目的に入院。絞扼性イレウス、
虫垂炎が疑われ、イレウス解除の目的にて手術が施行された。
【手術所見】正中切開にて開腹、膿性腹水が貯留し、虫垂周囲に膿
苔付着を認め、尾部から体部の径は1.5cmに腫大、尾部から10cmの
索状物が延び先端に径3cm大の嚢胞が6個房状に連なっていた。嚢
胞液は淡灰色透明で少量の浮遊物が含まれ、起始部から体部には既
存の虫垂組織が認められた。
【組織所見】房状嚢胞壁は2～4cmからなる線維性組織で構築され軽
度の炎症性細胞浸潤と毛細血管が見られ、嚢胞内面は扁平から円柱
の細胞が単層配列し、一部にhobnail patternと乳頭状嚢胞壁が存在
し、腫瘍境界部の粘膜固有層から粘膜下層は浮腫状、体部は幅5cm
と肥厚、粘膜固有層は炎症性細胞浸潤と腫大するリンパ濾胞で占め
られ、漿膜に急性化膿性腹膜炎が認められた。
【免疫組織化学的所見】calretinin(+),CAM5.2(+),panCK(+),vimentin(
+),CA125(+),CK5/6(-),CK7(-)等。  以上、中皮腫が示唆された。
【考察】BMCMPの多くは後腹膜症例で、好発年令は平均38歳、女
性に多く、アスベストとの関連はない。発生誘因は手術、子宮内膜
症、炎症、妊娠等が挙げられ、病理組織、免染所見等は通常の中皮
腫と類似する。
P-061
